胸腔外科疾病发病率高，临床表现多样，有的疾病进展迅速，需要最短时间做出正确的诊断、采取最恰当的治疗措施才能最大程度挽救患者性命，这就要求每一个胸腔外科的从业者或学员必须具备良好的心理素质和丰富的专业知识，也就势必要求我们的临床教学必须提供足够深、足够新、足够广的教学内容^\[[@b1]\]^。基于胸腔外科知识点多且杂，手术操作风险高的特点，我们必须对教学模式进行创新，应用更为快捷获取，更为方便查阅，随时、随地能够学习的学习模式融入胸腔外科临床教学。随着网络平台及智能终端的飞速发展，以移动通讯和教学资源共享为依托的网络教学模式已逐渐应用于现代教学，微课就是其中一种。微课以时间短、内容精、形式新为主要特征，符合学员的学习习惯，从一开始就备受欢迎，逐渐成为网络社会的热点^\[[@b2],\ [@b3]\]^。通过5 min-10 min的小视频展示，针对某一知识点进行直观详细的讲解，借助网络平台的扩散，存储于智能终端，有针对性的反复下载、学习，微课有助于提高学习的自主性、目的性，非常契合胸腔外科从业者学习特性，因此，将微课教学融入胸腔外科临床教学具有良好的应用前景。

1. 微课的概念及特点 {#s1}
===================

微课是当前"微"教学模式的典型代表，这一概念由美国新墨西哥州圣胡安学院的高级教学设计师David Penrose于2008年首先提出。其定义是指使用\" 微视频\" 作为记录，时间多在10 min以内，有明确教学目标，内容短小，集中说明问题的小课程，综合使用了文本、图像、表格、音频、视频和动画等多种资源；其核心在于：以学生为中心，根据学生的需求，提供便捷的面向学生的学习内容。随着网络通讯的发展和智能手机、电脑、iPad的普及，学生自主学习已经成为可能，教师把学习中的重点和难点、热点等制作成微课，上传到网上，学生便可以随时点播学习从而提高学生的自主学习能力^\[[@b4],\ [@b5]\]^。

目前，微课经过不断的发展和完善，形成了自身的特点^\[[@b6],\ [@b7]\]^。①短小精悍。微课针对某一特定知识点进行教学，目标明确，主题突出，时间短、内容精。张力性气胸微课针对张力性气胸产生的原因、患者的临床表现及诊治措施进行讲解，有助于学员快速了解这一疾病的特征；②直观形象。微课借助短视频进行展示，综合应用了3D打印模型、动漫、图片等直观的形式进行展现。胸腔闭式引流术微课应用操作过程的视频进行讲解，将操作步骤及注意事项融入其中，有助于学员尽快了解掌握；③方便快捷。微课借助网络平台进行发布，使用智能终端进行下载、学习，学员可根据需要随时、随地、反复下载、学习。肺癌肿瘤-淋巴结-转移（tumor-node-metastasis, TNM）分期微课就肺癌TNM分期各个分期标准进行讲解，存储于iPad、手机等智能终端，随时、随地翻阅、学习，有助于学员加深记忆。

2. 微课在胸腔外科教学中的优势 {#s2}
=============================

目前，胸腔外科教学多采用基于课堂的传统教学方法，以授大课的形式向学员讲授相关知识，其优点是知识框架完整，信息量大，教师易于根据课程标准进行授课，为我国培养了大批优秀的胸腔外科医师。但是，这种方法存在一定的缺陷^\[[@b8]\]^。①课堂时间较长，信息量大。研究已经证实，人最佳的专注时间大约为10 min，超过这一时间段则注意力大大下降，对知识的理解吸收减少；②时间固定，时效性差。课堂授课，集中于教室进行，多在固定时间进行，但是人的学习兴奋时间点不同，许多学员正课时间犯困，学习效果差；③复习手段受限，遗忘率高。课堂授课结束后，学员复习则主要依靠书本或授课幻灯复习，无法从"冰冷的"文字中了解更多的相关知识，而且随着时间的延长，复习效果越差，遗忘的重要知识点越多。而微课这一新的教学模式能够很好的弥补上述缺点，可视为现行教学模式的最佳补充，展示独特的教学优势^\[[@b9]-[@b11]\]^。

2.1. 创造情景化场景 {#s2-1}
-------------------

微课把要阐述的知识点控制在10 min左右，学生更易于集中精神，并且微课一般会根据讲授内容营造情景化场景，有助于加深记忆。以胸腔外科常见的"气胸的诊断"为例，在给患者行视、触、叩、听等体格检查时，视频显示授课医师给患者检查操作的过程，配合视频中的讲解及患者的表现，学生很容易记住体格检查对于气胸诊断的重要性及操作规范。

2.2. 增加学习兴趣，提高实践能力 {#s2-2}
-------------------------------

相比语言文字传授，通过视频学习更能激发学生的兴趣^\[[@b12]\]^。比如胸腔外科最常采用的诊断和治疗技术之一胸腔闭式引流术，它是临床医生及医学生必须掌握的基本技能之一。通过微课以视频的形式让医学生学习胸腔闭式引流术的操作规范，观看教员对真实病人的实际操作，不仅增加了学生的学习兴趣，并且在操作过程中，操作者会将重点、难点及注意事项给予强调或近距离拍摄。学生再结合理论知识的学习，间接提高了实践能力，减少了实际操作时的恐惧。

2.3. 使学习时间更加自由化 {#s2-3}
-------------------------

随着网络终端设备的普及，智能手机甚至平板电脑在大学生中使用率非常高。将微课资源下载到手机或电脑终端，针对课堂中没有理解或掌握的概念、操作等，可以在任何能够使用手机的地方学习，并且可以重复播放。例如针对胸外科肺癌患者TNM分期的学习。由于其数字较多，且分类复杂，在课堂上很难完全掌握。课堂之下通过下载相关微课资源包，结合视频中有关TNM分期的影像学及解剖学图片，能更方便的掌握肺癌的TNM分期。

2.4. 促进了教学资源的模块化 {#s2-4}
---------------------------

整合微课可以视作一种模块化的整体。将微课中的教学方案、教学设计、教学内容、课堂教学时使用到的多媒体素材和课件、教师课后的教学反思、学生反馈意见及教学专家的点评意见等相关教学资源，构成了一个主题明确、类型多样、结构完整的教学资源包。同时微课通过将教学资源与教学任务、教学活动、教学环境之间建立有意义的关联，营造出一个完整的结构化资源应用环境，从而在提高教师的业务水平及学生的学习质量^\[[@b13]\]^。

3. 微课在胸腔外科教学中的应用 {#s3}
=============================

临床胸腔外科疾病学习中，我们需对疾病的概念、解剖学结构、病理生理改变、疾病的分类、诊断、鉴别诊断及救治等进行系统深入的认识。由此可见，临床每一个疾病的知识点都十分繁琐和抽象，学习起来比较枯燥。微课教学的应用就应该重点、难点、热点突出，分而治之；各个流程相互衔接，内容精细、目的明确，力求最短时间呈现最精彩的内容。

① 通过问卷调查法、直接观察法等研究方法了解各阶段学员胸腔外科学习中的重点、难点及热点，根据这"三点"确立微课内容。

② 采用动漫、视频、3D模型、Flash、PPT等多种直观形式呈现微课内容并反复改进，精化、优化内容细节，并针对不同疾病形成资源有序、内容完整的教学资源包，将疾病的众多知识点分别进行独立而细致的阐释。

③ 借助网络平台将微课内容发布于智能终端供学员下载、学习、复习，在临床工作中进行不断的强化。

④ 最终通过闭卷考试及实践操作总结微课教学的优点与不足，进而逐渐将微课教学系统地应用于胸腔外科教学中，形成微课教学方案。

我们以胸腔外科最常见的疾病"气胸"为例，探讨微课教学在胸外科教学中的应用。气胸作为胸外科最常见的疾病之一，临床医生和医学生应当从胸膜腔解剖结构、病理生理改变、分类等方面对气胸进行深入认识，能够对气胸进行明确的诊断、鉴别诊断和治疗，必要时还需要进行快速的现场急救。为此我们把以上几方面内容通过视频、3D模型、PPT等形式分别制作成微课，课件中穿插图片、三维动画、相关场景及操作视频等，形成\" 气胸\" 的教学资源包。再将教学资源包分享给胸外科临床实习生、进修生、规范化培训住院医师等，学员可通过手机、平板电脑、MP4等下载"气胸"的教学资源包，随时学习。有利于新学员在进行首次接诊或首次操作时进行突击学习，更好的做好医患沟通或操作步骤，进而使其在学习过程中更加主动，兴趣更高。例如，我们利用3D模型和三维动画的形式分别呈现出胸膜腔解剖结构及病理生理改变。学生通过这种方式学习后，胸膜腔的解剖结构以及气胸时胸膜腔的病理生理变化就在其脑海中有一个生动的画面，遇到气胸病人时，能够更形象地理解其解剖结构改变。再例如，我们将胸腔穿刺术的操作步骤及操作注意事项以3D动漫及实操视频的形式讲解操作过程，穿刺前的准备、穿刺的进针点、穿刺中的流程、穿刺针位置的判断方法、穿刺后的观察等细节内容逐一直观展现，使得学生在操作过程中能够明确的了解操作方法，既有助于增强操作信心，又有助于提高操作水平。

最后，我们以闭卷理论考试、临床实践操作以及平时互动问答表现等三方面对微课内容及学员学习效果进行量化考核。通过对多批次学员综合量化考核，一方面比较微课教学的优点与不足，不断改进微课内容，精益求精；一方面测试学习成绩，了解学员通过微课教学对理论学习能力、实践操作能力的提升程度，客观实际，最终形成贴近胸外科临床教学的教学方案。

4. 微课在胸外科教学应用中的思考 {#s4}
===============================

4.1. 合理选题 {#s4-1}
-------------

微课在胸外科教学应用中应合理选题在制作微课视频时应聚焦于临床教学过程中的重点、难点及热点，不能选题过大^\[[@b14]\]^。微课程本身短小、精悍，时间一般限制在5 min-10 min，当面对较复杂的知识体系时，其学习效果就会逊于具有较大容量的学科教学这一方式。因此，对于胸外科中结构简单，易于通过短小视频阐明的知识点可以合理的应用。但对于内容结构复杂的知识，不宜为了制作微课而将该知识点过度划分，使划分后的知识点缺乏连贯性，成为知识孤岛。

4.2. 课件设计 {#s4-2}
-------------

微课在课件设计过程中应特点鲜明、结构合理如果制作的微课不能将知识点的重点、难点及热点突出，而仅仅将课堂的讲课过程通过录像的形式分批次展示出来，使学生只停留在浏览、知晓的肤浅层面，学生不能很好的从中汲取精华^\[[@b15],\ [@b16]\]^。微课视频制作时，也应注意结构的合理性。如片头、片尾过长，为追求上课的形式而将上课起立、师生互相问候等录制过多，就会轻重不分。课件制作时，还可能出现教师出镜过多而分散学生注意力，过度追求华丽、趣味而使学生将注意力从内容转移到形式上，有些课件反而是缺乏情景设计，不能激发学生的兴趣。

4.3. 整合资源 {#s4-3}
-------------

设计制作微课程需要更多资源的整合教师在设计制作微课程之前，首先要对微课有全面的认识，理解微课的核心本质、教育价值、应用优势及发展趋势，其次要广泛学习微课的创作方法和制作技术^\[[@b17]\]^。通过观摩全国微课大赛获奖作品，从获奖作品的选题、设计、内容及技术等几方面借鉴其优点。然后根据自身教学过程中的重点、热点及学生反映的学习难点、疑点合理设计微课内容及表现手法，同时还要加强同类学科之间的交流以及增强相关科室之间的协作。最终还需要科室团队的智慧和力量将整合的所有资源整合成为微课程教学资源包。

因此，作为网络社会"微时代"背景下的一个新的教学模式，微课这一理念还有待于进一步界定和完善，内容建设还需要更加系统化和规范化，其在胸腔外科临床教学过程中的应用也需依赖于研究者、教师、学员更深入的研究和更广泛的实践。胸腔外科是一个不断更新，不断发展的学科，微课在胸腔外科教学中的应用也必定是一个持续变化完善的过程，精雕细琢，最终服务于我们胸腔外科的每一个从业者，提升整个行业的综合素质。
